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【要約】 
 
 
Biparametric PI-RADS v2 and ISUP predict biochemical recurrence after radical 
prostatectomy in Japanese Men 
 
（Biparametric PI-RADS v2 と ISUPは根治的前立腺摘除術後の日本人において、生
化学的再発を予測する） 
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【目的】 
前立腺癌は欧米諸国と同様に、日本においても増加している。前立腺癌において、
正確な診断と staging は重要であり、予後予測因子を同定することは意味がある。前
立腺の画像診断としては MRI が主に用いられるが、MRI の画像評価システムとして
PI-RADS(Prostate imaging reporting and data system)が 2012 年に提唱された。これ
は、読影医による力量の差を極力へらし、システマティックに MRIを評価する scoring 
systemであるが、2015年に Version 2に Update された。PIRADSは前立腺の辺縁域
と移行域をそれぞれ 5点満点で点数化するものである。通常の PIRADSの評価には、
造影剤を使用した Dynamic contrast enhanced MRI (DCE)を使うが、日本においては
造影することが必須ではないこと、また腎機能の問題なので造影剤を使用できない
方も踏まえ、造影剤を用いずに、T2W1 強調画像と、DWI の 2 つを用いる、
Biparametric MRIにて評価を行った。 
また、病理学的評価においては、ISUP（international society of urological pathology）
による新しい Grading System が 2014 年に提唱された。今までは GleasonScore(GS)
は 10 点満点で評価され、6 点以上が前立腺癌と診断されていた。ISUP の grading 
groupでは今までの GS 3+3が ISUP 1、GS 3+4が ISUP 2、GS 4+3が ISUP 3、GS 8
が ISUP 4、GS 9ならびに 10は ISUP 5 と評価を変えた。 
今回、これらの二つの分類と前立腺癌術後の予後との関連について統計学的に解
析した。 
 
【方法】 
当院で 2006年から 2014年に施行された根治的前立腺全摘後の患者 406例のうち、
multi-parametric MRI の評価、術後臨床情報などの条件を満たした 126 例について
PI-RADSv2 と ISUP について retrospective に検討した。PI-RADS Score≧4、ISUP 
Grade≧3(GS≧3+4)をそれぞれ陽性にて解析した。 統計学的に比例ハザードモデ
ルと Kaplan-Meier モデルを用いて解析した。PIRADS スコアに関しては、今回すべ
ての症例を放射線専門医が再度読影した。ISUPスコアは当院で評価された Gleason 
scoreを、ISUP grading groupへ変換し評価を行った。 
 【結果】 
年齢中央値は 66歳、観察期間中央値は 72.7か月であった。腫瘍の大きさの中央値
は 2.28㎤であった。 
PI-RADS 陽性症例は、106 例  (84.1%)、 ISUP 1/2/3/4/5 の分布は、それぞれ
12/43/36/9/26例であった。 
PIRADS陽性群に関連する因子は、腫瘍体積のみであった。また、ISUP陽性群に関
連す る 因子 と し て は PSA(p=0.0430) 、 Gleason score upgrading(p<0.0001) 、
EPE(p=0.294)があった。 
生化学的再発の有無で比較したところ、患者背景に有意差はなかった。生化学的再
発を予測する因子の解析において、単変量解析では、PSA（p=0.0246）、 ISUP
（p< .0001）、PI-RADS（p=0.0016）、Tumor Volume（TV）（p=0.0036）、EPE（p< .0001）、
RM（p=0.0003）が有意な因子であり、多変量解析では PI-RADS（p=0.0070）と
ISUP(p=0.0031)のみが独立した因子であった。 
生化学的再発において検討した Kaplan-Meier 曲線では、PI-RADS スコア陽性
（p=0.0209）と ISUP 陽性（p<0.0001）では PFS が有意に短縮した。また、PI-RADS 陽
性かつ ISUP陽性を poor risk群、PI-RADS陰性かつ ISUP陰性を favorable risk群
とし、その他を intermediate risk 群と分けた場合、poor risk 群は favorable + 
intermediate群と比較して PFSが有意に短縮した(p<0.0001)。 
また、poor risk 群では、favorable 群や intermediate 群と比較して、腫瘍体積が増加
する傾向を認めた。 
 
【考察】 
今回、ISUP と PIRADS を combine して、risk分類を行ったのは検索しうる限り初めて
の検討である。 
PIRADS は造影を用いた評価が一般的であったが、生化学的再発に対し
Biparametric MRI も有用であることが示唆された。ISUP と PIRADS はそれぞれが独
立した予測因子であり、有用であるといえるが、それらを複合的にみることで、より良
い予測因子となることがわかった。 
今回の risk 分類が腫瘍体積と比例していることもまた興味深い結果である。この結果
により、今後治療方針の検討をする際に、risk 分類を行うことに意義がある可能性が
あり、また前立腺癌の focal therapyへと有用性を進化させる可能性がある。 
 
【結論】 
PI-RADS と ISUPはそれぞれ、生化学的再発の予測因子となりえ、さらに Scoreを複
合することで、前立腺癌術後の再発をより正確に予測できる可能性が示唆された。 
  
Univariate analysis
HR (95%CI) P-value HR (95%CI) P-value
PSA (ng/dL) 2.843 (1.237-7.324) 0.0131 1.899 (0.797-5.044) 0.1516
ISUP 6.914 (2.402-29.173) < .0001 5.888 (1.694-37.170) 0.0030
PI-RADS 1.7958e+9 (2.628-2.628) 0.0020 1.2041e+9 (2.009-5.1e+47) 0.0070
tumor volume (cc) 3.800 (1.594-10.495) 0.0021 1.305 (0.503-3.836) 0.5966
upgrading 1.878 (0.863-4.290) 0.1124
downgrading 0.369 (0.021-1.738) 0.2505
EPE 5.180 (2.239-13.410) < .0001 2.590 (0.923-7.910) 0.0715
RM 4.165 (1.810-10.736) 0.0006 1.821 (0.647-5.513) 0.2619
Table 4. 
Multivariate analysis
Uni- and multivariate analyses of factors associated with BCR free survival of prostate cancer
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